State Form
52038 H
R 7.07 Indiana Departamento de Ingresos
BC-100
Peticion para cerrar un negocio de Indiana

TID NUmero de: FID NuUmero de:

Tipo del impuesto: |:| Ventas |:| Retencion |:| FAB |:| Otro

Nombre de Duefio:

(Por favor lista)

Numero de Seguridad Social:

Nombre de la corporacién:

Direccién:

Numero de teléfono del dia:

Certifico que he estado fuera de negocio o me he requerido no mas para ser inscrito para el tipo indicado del impuesto:

Tipo Fecha Tipo Fecha Tipo Fecha
No certifico mas lejos ninguna venta, reteniendo, o el otro impuesto se ha recogido desde la fecha antedicha.

Puedo también ser responsable de todas las responsabilidades y declaraciones no archivadas y demostradas ser
debido y debidas mas adelante.

Nombre impreso Titulo Fecha

Firma

El departamento no aceptard, ni procesara un BC-100 sin la documentacion apropiada, unida a esta forma,
probando que el negocio es cerrado. Ejemplos de documentos que el departamento considerara aceptable incluyen
lo siguiente:

Minutos de la junta directiva final satisfacer.

Expedientes de las cuentas bancarias cerradas.

Articulos de la disolucion.

Declaracion certificada ante notario de la disolucion de un oficial del negocio.

Cuentas para uso general finales.

Cualquier prueba de la disolucion archivo con el Servicio de Impuestos Internos.

Libros y expedientes o cualquier otra informacion pertinente.

Nota: Esta agencia esta solicitando este acceso de su nimero de Seguridad Social de acuerdo con el IC 4-1-8-1.
Preguntas con respecto a la finalizacion de esta forma se pueden dirigir al departamento de ingresos de Indiana en
(317) 232-2240, botdn 2.

Indiana Department of Revenue Envie por telefax el
Envie el formulario llenado System Services formulario Ilenado con la
con la documentacién a: P.O. Box 6197 documentacion a:

Indianapolis, IN 46206-6197 (317) 615-2697
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